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ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
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ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
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ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران "اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي"ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي
4ﭘﻮرﯾﺎ رﺿﺎ ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ،3ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب،2ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي ﺗﺒﺮﯾﺰي*، 1ﺻﻐﺮي اﻓﮑﻨﺪ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد وﺟﻮدي ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﭼﻮن :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ . در واﺣﺪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻤﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﯾﮑﯽ از روش.اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
. ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ"ﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪياﻟﮕ"ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ دو ﮔﺮوﻫﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﺮروي :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
0931در ﺳﺎل ( ﺷﺎﻫﺪ)از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﻧﺰﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي53و ( آزﻣﻮن)از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي رﺷﺖ ﺑﯿﻤﺎرﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي53
ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر، رواﻧﺸﻨﺎس، ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده "اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي"ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
وﺑﻤﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه اﻧﺠﺎم دﺟﻮﯾﺎن ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪو ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻣﺪﺑﺼﻮرت ﺗﯿﻤﯽ و ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﺒﻞ "yrotnevnI noisserpeD kceB"اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺳﯿﺎﻫﻪ اﺑﺰار ﮔﺮد آوري ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و . ﺷﺪ
ﯽ زوﺟﯽ، ﺗﯽ و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺗSSPS61ﺳﭙﺲ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار . و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪاره ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
.ﻣﺴﺘﻘﻞ وآﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ، ﮐﺎي دو و ﻓﯿﺸﺮﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ (8/582±03/11)ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
(. P<0/100)در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن داد (01/903±42/02)
، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در اﻣﺘﯿﺎز اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي "اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي"ﺑﺎ اﺟﺮاي :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ 
.اﯾﺠﺎد ﺷﺪ، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ اﺟﺮاي اﯾﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
.ﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮاﻗﺒﺖاﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي، ا:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
1931/3/02:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/1/51:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 1
.(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول)اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 2
moc.oohay@izoruon_naik.rd:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر،- 3
.نداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاﮔﺮوه آﻣﺎر، ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت، وﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻐﺮي اﻓﮑﻨﺪ...اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ"ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره8ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﺗﺨﺮﯾﺐ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻮي اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن اﺻﻠﯽ آن دﯾﺎﻟﯿﺰ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ در ﺟﻬﺎن (. 1)اﺳﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ
درﺻﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ 8ﻣﻮرد در ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و ﺳﺎﻻﻧﻪ 242
ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺷﯿﻮع و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ (.2)ﺷﻮد ﻣﯿﺰان اﻓﺰوده ﻣﯽ
ﻣﻮرد در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن 75و 753ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﻠﯿﻮي در اﯾﺮان ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 
(.3)ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ، ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ،ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻌﻨﻮان 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ 
از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ(.4)دﻫﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران ezoreF(.5)در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻋﺎﻃﻔﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺸﮑﻼت
ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ را از ﻋﻮاﻣﻞ
ﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران، alossoBﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 6)ﻣﯽ داﻧﻨﺪ 
ﺳﻄﻮح ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ و اﯾﻨﺘﺮ ﻟﻮﮐﯿﻦ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
ﻠﯿﻮي ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐوﻣﯿﺰان
ﺑﯿﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ02-07
ﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻗﺒﯿﻞ وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ﺳﻄﺢ ﺳﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎ
آﻣﻮزش، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 
، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ Dاز ﻗﺒﯿﻞ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ )و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﺑﺎ راﮐﺘﯿﻮ، ﺳﯿﺘﻮﮐﺎﯾﻦ و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن در ﺑﯿﻤﺎC
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﮑﺎران rebaJ(.7)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ
( 8)درﺻﺪ02-03اي ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي 
ﺑﺮ (.9)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 01-03، و ﻫﻤﮑﺎرانrokuCو 
ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، releahtnefeiDاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﯾﺶ درد وﮐﺎﻫﺶ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎري از درﺻﺪ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، اﻓﺰا33-55
ﻋﻮارض اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮده و ﺑﯿﻦ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺮگ در اﯾﻦ 
ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران (. 01)ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان  ﺗﻮﺳﻂ اﺣﻤﺪ زاده 
( 11)درﺻﺪ، 39، و ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﺤﻤﻮدي (1)درﺻﺪ05و ﻣﻬﺪي، 
(. 21)ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ06/5و ﻫﻤﮑﺎران،و ﻣﻼﻫﺎدي
ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﺑﻪ 
"ﻋﻠﺖ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ اورﻣﯿﺎ دﯾﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﯾﺎ ﺑﻌﻀﺎ
ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ در ﺻﻮرت ﻋﺪم (.31)ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و درﻣﺎن، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ، 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن، ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي و ﻫﻤﮑﺎران، ﺗﻮﻻﺋﯽ(. 11)ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﮔﺮدﻧﺪ
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻪ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺪارﻧﺪ وﺑﺮﻧﺪ دو ﺑﺮاﺑﺮﺟﻮاﻣﻌﯽ
ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻊ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﻠﯿﻮي، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
(.41)
ﻫﺪف ( 51)ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻤﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ و ﯾﮑﯽ از راه،ﻣﺮاﻗﺒﺖ
از ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻫﺎي اﺻﻼح ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
داﺷﺘﻦ ﯾﮏ اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري در (. 61)ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران و واﺣﺪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﺮدي
ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺣﻔﻆ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ "ﺑﻮﻣﯽ و اﯾﺮاﻧﯽ ياﻟﮕﻮ(. 71)ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻮﺳﻂ ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎبﺗ"ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻟﮕﻮاﯾﻦ . ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
واﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺸﻮر و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدم اﯾﺮان از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺑﺮ روي اﺳﺘﻘﻼل وﺧﻮد ﮐﻔﺎﯾﯽ ... اﻋﺘﻘﺎدات و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ و 
ﺑﯿﻤﺎر در اﻣﻮر روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ و ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ، 
ﮔﯿﺮ ﺑﻮدن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ در ﮐﻠﯿﻪ اﺑﻌﺎد، ﻓﺮا
ﻧﻘﺶ "ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺪدﺟﻮ"ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺠﺎي 
ﻓﻌﺎل ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺠﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﻨﻔﻌﻞ ﻓﻌﻠﯽ، ﺷﯿﻮه ﮐﺎر 
ﺑﺼﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده و اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ، 
ﻗﺒﺖ از ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﻣﺮاﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﻮد ﻋﻼوه ﺑﺮ دارو
(.  81)ﻣﻌﻨﻮي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ، 
اﺟﺒﺎر ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت از ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻐﺮي اﻓﮑﻨﺪ...اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ"ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
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ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد وﺟﻮدي ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﭼﻮن رﻗﺮا
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻟﺰوم ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي اﻟﮕﻮﯾﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻦ 
ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و )ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪهﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ 
ﻟﺬا اﯾﻦ . ﻣﺤﺴﻮس وﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ"ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﺎﻣﻼ( ﻣﻌﻨﻮي
اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ "ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
. ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ"ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ دو ﮔﺮوﻫﯽ  از ﻧﻮع 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي دو ﻣﺮﮐﺰ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي رﺷﺖ و ﺑﻬﺸﺘﯽ )ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در اﺳﺘﺎن ﮔﯿﻼن 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺒﺎدل از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ . اﺟﺮا ﺷﺪ0931در ﺳﺎل ( اﻧﺰﻟﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ 
ﮔﺮوه . ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از دو  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
آزﻣﻮن ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورودي  و ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در 
از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي رﺷﺖ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف)دﺳﺘﺮس 
ﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﻧﺰﻟﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ
اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ. ﺷﺪﻧﺪ
وα%=01و ( β − 1%=) 08ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل و ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب
( 91)اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس ﺗﻬﺮان 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورودي . ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ53ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ 
، ﺳﻦ (زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﯾﺎﺳﯿﮑﻞ)داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﯿﻼت :  ﺷﺎﻣﻞ
ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﮔﻮار ﺟﺪي در 02-06ﺑﯿﻦ
ﯽ ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اﺧﯿﺮ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔ
ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻠﻞ رواﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
ﻣﺎه و 6ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﯾﺎ ذﻫﻨﯽ، اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻤﺪت 
ﺳﯿﺎﻫﻪ"ﺑﺮ اﺳﺎس « 41»اﺣﺘﺴﺎب اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
ﻋﺪم : و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوﺟﯽ ﺷﺎﻣﻞ"II-IDB""اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري، ﺑﺮوز ﻫﺮ
: اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از. اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﻮد
ﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ-1
اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، ﺳﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺷﯿﻔﺖ 
.ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ
ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار "II-IDB""اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏﺳﯿﺎﻫﻪ"-2
ﺳﺆال ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ و 51ﺳﺆال ﮐﻪ  12،  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﯾﺎ
ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽ 4ﺳﺆال ﻫﻢ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻫﺮ ﺳﺌﻮال  ﺷﺎﻣﻞ 6
و ﻧﻤﺮات ﮐﻠﯽ آزﻣﻮن ﺑﯿﻦ 0- 3ﺑﺎﺷﺪ و ارزش ﻧﻤﺮات  آن  از  
-IDB"اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏﺳﯿﺎﻫﻪ"(.02،31)ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ 0-36
ﺑﻄﻮر وﺳﯿﻊ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﻠﯿﻮي اﺳﺘﻔﺎده "II
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.12- 32)و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﺧﻮردار اﺳﺖاﻋﺘﺒﺎرو از ﺷﺪه
ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎز و = α0/88ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  اﺑﺰارﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ=r0/17آزﻣﺎﯾﯽ 
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﯿﻨﺎﻣﻪ از در روش اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﯿﺎن اﻫﺪاف داﻧﺸﮕﺎه
و روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و  ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻫﺮ 
دوﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ 
را  ﺟﻬﺖ "II-IDB"اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏﺳﯿﺎﻫﻪ"ﯽ ﻧﻤﻮد و ﺳﺷﻨﺎ
ﺳﭙﺲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻓﻘﻂ.  ﺗﮑﻤﯿﻞ در اﺧﺘﯿﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار داد
ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰارو ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻧﯿﺰ دوﺑﺎره ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ
اﻟﮕﻮي "ﺷﯿﻮه ﮐﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس. واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﺑﺼﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر "ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي
ﺑﻌﻨﻮان )ﻧﻮاده ﻣﺪدﺟﻮ، ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﮔﺮوه اﻋﻀﺎي 
، رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و (ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه)، ﭘﺮﺳﺘﺎر (رﻫﺒﺮ
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺪدﺟﻮوﻃﯽ 
و ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﮐﻠﯿﻪ اﻋﻀﺎﺟﻬﺖ ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در ﺟﻠﺴﺎت 
ﺧﻮد ﮐﻔﺎ ﻧﻤﻮدن ﺑﯿﻤﺎر در ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ و اﺑﻌﺎد وﺟﻮدي و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
آﻣﻮزش، ﺣﻤﺎﯾﺖ و درﮔﯿﺮ ﮐﺮدن ﺧﺎﻧﻮاده در اﻣﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در 
اﺑﺘﺪا ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ ﻫﺮ ﻣﺪدﺟﻮ از (1. ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺪدﺟﻮاﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ( ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي)اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺗﯿﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﯾﺪﮔﺎه، ﻧﮕﺮش، ﺗﺨﺼﺺ و ﻣﻬﺎرت ﺣﺮﻓﻪ اي 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪدﺟﻮ و 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎ و  ﺷﻨﺎﺧﺖ( 2. ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﯾﺸﺎن ﺷﺪ
، در ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﺪدﺟﻮ ﺗﺸﺨﯿﺺ، و ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﺎي اﻫﺪاف و ﻃﺮح درﻣﺎن و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﯿﺎزﻫﺎ و وﯾﮋﮔﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻐﺮي اﻓﮑﻨﺪ...اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ"ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
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. ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻫﺮ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ
ﺮﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻃﺮح درﻣﺎن از ﯾﮏ ﻣﺪدﺟﻮ ﺗﺎ ﻣﺪدﺟﻮي دﯾﮕ
ﯿﺎز ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ در ﻣﺪدﺟﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ. ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد"ﮐﺎﻣﻼ
ﺟﺴﻤﯽ، در ﻣﺪدﺟﻮي دﯾﮕﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎز رواﻧﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﯾﺎ ﻧﯿﺎز 
ﻃﺮح درﻣﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و در ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد،
ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از ﻃﺮح درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا،.(3)ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ دارودرﻣﺎﻧﯽ، . ﻋﻀﻮي از ﺗﯿﻢ ﺑﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪ
ﺷﺪن در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﺎ دﺳﺘﻮر ارﺟﺎع ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ و ﺑﺴﺘﺮي 
ﭘﺰﺷﮏ و ﻣﺸﺎوره، رواﻧﺪرﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس 
... و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، آﻣﻮزش، ﭘﯿﮕﯿﺮي در ﻣﻨﺰل، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي و 
ﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي و ﺗﻨﻈﯿﻢ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر وآﻣﻮزش
در ﻏﯿﺎب ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻋﻀﺎي . ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
را اﻧﺠﺎم داده و ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﯽ وﻇﺎﯾﻒ ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺗﯿﻢ ﺑﻘﯿﻪ اﻋﻀﺎ وﻇﺎﯾﻒ 
ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻘﻂ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ وﺟﻮد 
در ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮوهﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎي . دارد
ﮔﺮوهدرﻣﺎن ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﮔﺰارش ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺑﻪ 
ﺳﭙﺲ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺪدﺟﻮ در ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻔﺘﮕﯽ و ﺟﻠﺴﺎت( 4. داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ اورژاﻧﺴﯽ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز،
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴﺎت .در ﻃﺮح ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه
در ﻣﻬﻤﯽارﺗﺒﺎط ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن وﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﯾﺸﺎن ﻧﻘﺶ 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 3ﭙﺲ ﺳ. ﻃﺮح و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ داﺷﺖ
. ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
61اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ، ﺗﯽ زوﺟﯽ SSPS
، (ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ)، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ (ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﯽ)
ﯿﻞ ﻗﺮار ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ، ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ و ﻓﯿﺸﺮﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠ
.ﮔﺮﻓﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 06و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 12در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 
ﺳﺎل ودر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 74/02
tآزﻣﻮن . ﺳﺎل ﺑﻮد04/94ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 75و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 22
ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري  ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﯽﻣﺴﺘﻘﻞ
(.P=0/910)ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﻧﺒﻮدﻧﺪو دوﻧﺸﺎن داددوﮔﺮوه
ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 1ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺳﺎل ودر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن 3/66و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ21
tﺑﺎآزﻣﻮن .ﺳﺎل ﺑﻮد4/73ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 61و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 1دﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﺑﺠﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ. دوﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﯽ
، وﺿﻌﯿﺖ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺟﻨﺲﺳﻦ،
ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع 
.(1ﺟﺪول)دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎﻫﻢ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ: 1ﺟﺪول 
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد اﺣﺘﻤﺎلﻣﻘﺪار دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه آزﻣﻮنﻣﺘﻐﯿﺮ
0/651/837-84/67184/671زن 1-015/48115/481ﻣﺮدﺟﻨﺲ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
027027ﻣﺠﺮد
47/3620882ﻣﺘﺄﻫﻞ
0000ﻣﻄﻠﻘﻪ
5/7200ﻓﻮت  ﻫﻤﺴﺮ  
ﺗﺤﺼﯿﻼت
0/552/222-47/36256/732زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 
71/1682/601دﯾﭙﻠﻢ
2/9100ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ
5/725/72ﮐﺎرﺷﻨﺎس
0/6162/648-41/3582/601ﺑﯿﮑﺎرﺷﻐﻞ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻐﺮي اﻓﮑﻨﺪ...اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ"ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
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11/448/63ﮐﺎرﮔﺮ
22/9841/35ﮐﺎرﻣﻨﺪ
8/6311/44آزاد
044173/131ﺧﯿﺮ 0/608-0/060061226/922ﺑﻠﻪﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﺑﻘﻪ
دﯾﺎﻟﯿﺰﺷﯿﻔﺖ
0/4071/260-044182/601ﺻﺒﺢ
84/67175/102ﻋﺼﺮ
11/4441/35ﺷﺐ
در ،(P=0/488)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
(.2ﺟﺪول )، (P<0/100)ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
،ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ( P=0/440)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻪ ﺑﻌﻼوه، 
، (P=0/614)ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﻮد(62/30)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و در ( 03/11)ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن  
(.2ﺟﺪول )
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در و ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه:2ﺟﺪول 
ﺗﯽ زوﺟﯽﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺷﺎﻫﺪ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
<0/10001/903±42/028/582±03/11
0/48801/924±62/328/573±62/30
0/6140/440ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
، و ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل آﻣﺎري اﺛﺮ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن، (P=0/00)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻪ 
(.3ﺟﺪول( )p= 0/720)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ:3ﺟﺪول 
ﻣﺠﺬور اﺗﺎﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلFﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬوراتدرﺟﻪ آزاديﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬوراتﻣﻨﺒﻊ
0/7720/0052/4170491/66110491/661ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن  
0/1700/7205/641883/5721883/572ﮔﺮوه
57/354765505/543ﺧﻄﺎ
963837/687ﮐﻞ
ﺑﺤﺚ
ﺑﺠﺰ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ دو ﮔﺮوه
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . ﻫﻤﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي 
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از دو ﺷﻬﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﻣﮑﺎن ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي از ﻧﻈﺮ 
ﺳﻦ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
- 06اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد و ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورودي اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ 
. ﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ02
درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 2ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﺪول 
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه . اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه 
از اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ . ﺷﺪ
اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ "ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، اﺟﺮاي 
. ﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي اﺳﺖﺑﺮ روي ﺑ"ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي
يدر اﺛﺮ  اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪدر واﻗﻊ 
وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ در 
و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد وﺟﻮدي اﻧﺴﺎن در ﮔﺮوهﻗﺎﻟﺐ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻐﺮي اﻓﮑﻨﺪ...اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ"ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
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اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ . ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﺸﮑﻨﺎبﻫﺶ ﻓﻼﺣﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋو
در ﺑﯿﻤﺎران "اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي"
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (. 42)اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
داراي "اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي"ﺑﺮ اﺳﺎس 
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﭘﯿﮕﯿﺮي در ﻣﻨﺰل ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺣﯿﻤﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داراي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 91)ﻤﮑﺎران ﻫ
در و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺠﺎديآﻣﻮزش ﺧﻮد
ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن (. 52)ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي، ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ در اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت 
ادﮔﯽ، درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮدي، ﮔﺮوﻫﯽ و ﺧﺎﻧﻮﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﭼﻮن روان
اﻧﺠﺎم ... رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﯽ، ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﯽ و آراﻣﺴﺎزي و
و ﻫﻤﮑﺎران ، وﮐﯿﻠﯽ (2)و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﺪ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﯿﺒﯽ
. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 82)و ﻫﻤﮑﺎران وﮐﺎرﮔﺮ ﻓﺮد ( 72)، ﺣﻤﯿﺪ (62)
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ اﻟﮕﻮﺑﻮده آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
(. 92)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردان و ﻫﻤﮑﺎروﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻌﻤﺘﯽ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
و ( 13)datseguA&rhyM، (03)و ﻫﻤﮑﺎران eikceB
و اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ در ( 23)و ﻫﻤﮑﺎران grubnepparT
، (33)و ﻫﻤﮑﺎران noxiDﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
و ﻫﻤﮑﺎران noneMو ( 43)و ﻫﻤﮑﺎران nraglemmeH
و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ در ﻗﺎﻟﺐ اﻟﮕﻮ در ( 53)
و ( 63)و ﻫﻤﮑﺎران sitruCﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي ، (73)و ﻫﻤﮑﺎران gnoW
و ﺗﻮﻻﯾﯽ .اﻟﮕﻮ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﺎزش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻫﻤﮑﺎران، 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻫﻤﺴﺮان در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
و ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﮕﻮﺧﺎﻧﻮاده در اﯾﻦ 
ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ اﻟﮕﻮﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﯾﻦ (.41)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
و ﻫﻤﮑﺎران در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ollitroPﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ رﻫﺒﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﯿﻤﺎران اﻋﺼﺎب و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد ( ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ)
(. 83)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ دو 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
وداﺷﺘﻪﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار
ﮔﺮوه ﺑﻌﺒﺎرﺗﯽ،. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري
آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻧﺒﻮده و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن ﮔﺮوهﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ. ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻨﻪ اي ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ زﻣﯿ
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ، ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻫﺎ از دو ﻣﮑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش
ﻣﺘﻔﺎوت و ﺧﺎرج از ﮐﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﺷﺎره ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﻤﻮدي و ﻫﻤﮑﺎران.ﮐﺮد
اﺷﺎره ( 14)و ﻫﻤﮑﺎران و ﻏﻔﺎري( 04)ران، ﺑﯿﮕﺪﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎ(93)
ﮐﺮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ 
در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
.دارﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ و ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل آﻣﺎري اﺛﺮ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن، اﺧﺘداﺷﺘﻪ
ﻣﯽ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ "ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎي وﺿﻌﯿﺖ "ﺑﻌﺪي
. رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻋﺎﻃﻔﯽ، رواﻧﯽ، ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، 
. ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﮕﺮش
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﯾﻊ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ و ﺑﺎ در 
ﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤ
اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ "ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮاﺟﺮاي 
، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در اﻓﺴﺮدﮔﯽ "ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎي وﺿﻌﯿﺖ 
 ﺮﯿﺛﺄﺗ ﯽﺳرﺮﺑ"ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣ يﻮﮕﻟا...ﺪﻨﮑﻓا يﺮﻐﺻنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ13هرود1هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1391
ﺖﺳا هدﻮﺑ هاﺮﻤﻫ نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﯽﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور . نﺎﻋذا ناﻮﺗ ﯽﻣ اﺬﻟ
ﻧ يﺮﯿﮔرﺎﮑﺑ ﻪﮐ دﻮﻤ" ﺪﻨﭼ ﯽﻧاور ﯽﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣ يﻮﮕﻟا
يﺪﻌﺑ"يرﺎﻤﯿﺑ و نﺎﯾﻮﺟدﺪﻣ ﺮﯾﺎﺳ رد ﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﻦﻣﺰﻣ يﺎﻫ
ﺪﺷﺎﺑ راﺬﮔ ﺮﯿﺛﺄﺗ نﺎﻧآ ﯽﻧﺎﻣرد ﺞﯾﺎﺘﻧ و ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻌﺿو.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
 ﻢﻧﺎﺧ ﻮﺠﺸﻧادﺪﻨﮑﻓا يﺮﻐﺻ نﺎﯿﮐ ﺮﺘﮐد يﺎﻗآ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑ و
ﺪﺷ مﺎﺠﻧا يﺰﯾﺮﺒﺗ يزورﻮﻧ . ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ يرﺎﮑﻤﻫ زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
ﻢﻧﺎﺧ ﻦﻬﮐ حﻼﻓ ﻪﯿﻔﺻ ،ﯽﯾﺎﺒﻋ لآ زﺎﻨﻬﻣ ﺮﺘﮐد ﺎﻫ)سﺎﻨﺸﻧاور( ،
 رﻮﭘ ﯽﻫﺎﯿﺳ ﺎﯿﻧﻮﺳ)ﻪﯾﺬﻐﺗ ( ﺶﺨﺑ مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﻤﯿﺑ و نﺎﻨﮐرﺎﮐ و
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺰﯿﻟﺎﯾدﻮﻤﻫ يزار يﺎﻫ)ﺖﺷر ( ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ و)ﯽﻟﺰﻧا(
ﮑﺸﺗ ﺖﯾﺎﻬﻧدﻮﺷ ﯽﻣ ار ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮ.
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The impact of Multi-dimensional Model of Psychiatric Rehabilitation
Care on hemodialysis patient’s depression
Afkand S1, *Nourozi Tabrizi K2, Fallahi Khoshknab M3, Reza Soltani P4
Abstract
Introduction: Hemodialysis in chronic renal failure, which has affected all aspects of the
incidence of disease and disorders such as, depression. One of the ways to have an
appropriate quality care in hemodialysis units is to employ nursing care model. This study
aimed to determine the effect of multi-dimensional model of psychiatric rehabilitation care on
hemodialysis patients who were depressed.
Materials and Methods: This study is a quasi-experimental study of two groups before
and after the sampling method based on 35 hemodialysis patients of Razi hospital in Rasht
(test) and 35 hemodialysis patients from Shahid Beheshti Hospital in Anzali (control).
Intervention was based on psychiatric rehabilitation of multi-dimensional model with a
doctor, nurse, psychologist, nutritionist, and comprehensive client and family as a team and
with consideration of physical, mental, social and spiritual clients separately and each was
done in three months. The instruments included a questionnaire for collecting demographic
and the Beck Depression Inventory (BDI), which was measured before and three months after
the intervention. Then the data were analyzed using SPSS 16 software and descriptive
statistical, paired t-test, independent t-test, analysis of covariance, Chi-square and Fisher test.
Findings: Data analysis between the mean depression score of samples before
(8/285±30/11) and after the intervention (10/309±24/20) group showed a significant
difference (p<0/001).
Conclusion: The multi-dimensional model of psychiatric rehabilitation care, a significant
difference in depression scores in hemodialysis patients is caused, so the implementation of
this model of care is associated with better living conditions in hemodialysis patients.
Keywords:Model of psychiatric rehabilitation, Rehabilitation of multi-dimensional,
Depression, Hemodialysis, Nursing care.
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